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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﻧﺴﺎن ﻫﻤﻮاره ﻣﻌﻄـﻮف ﺑـﺮ  ﻛﻮﺷﺶ
را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧـﺎت  آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ دﺳـﺖ آورد و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
، ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ل، ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻌﺎد
ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻌﻴﻨﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﺑـﺪ، اﻳـﻦ ﺗﻤﺎﻳـﻞ را 
 وري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺎﻣﻴـﺪ  ﺗﻮان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
  (. 1)
ﻫـﺎي از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻧﻴـﺎز 
 ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺳﺎﺳﻲ ﻫﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻲ ا
وري  ﮔﺬاري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﮔـﺮدد، ﻟـﺬا ﺗﺨﺼـﻴﺺ  ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر واﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛـﺎﻓﻲ و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻨـﺎﺑﻊ در اﻳـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺨﺶ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻟـﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﺎ ﺳ
  (. 2)دارد  اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖﺑﺎزدﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﻴـﺰ، از  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺨﺶ
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑـﺰرگ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ 
 ايﺗـﺮﻳﻦ واﺣـﺪ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه  ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
درﺻﺪ ﻛﻞ  08ﺗﺎ  05ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻴﻦ 
رﺳﺎﻧﻨﺪ، ﺣﺠﻢ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻈـﺎم  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺳـﺌﻮاﻻﺗﻲ در 
 ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز ،داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ،داﻧﺸﻴﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ :دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺣﺎﺗﻢ*
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  ﭼﻜﻴﺪه
دادﻫﺎ  رود، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﺎزدﻫﻲ درون ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻬﺎده ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ. در آن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺨﺖ ﻫﺮﻛﻪ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﺖ  در ﺣﺎﻟﻲو اﻳﻦ دارد  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ 03 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﺎدي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻛﻨﺪ،  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﻧﻬﺎده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲاﺿﺎﻓﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي  و ﻣﺒﻠﻎ ﻣﺎﺑﻪ ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺮ ﺑﺪﻫﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن  02
  .رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن  46اي ﺑـﺮ روي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺪاﻧﻲ و ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ 7831ﺗﺎ  5831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي  :ﻛﺎر روش
ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن peeD niWﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰار  .اﺳﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 0/50و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  SSPS51از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺨـﺖ  001ﻫﺎي زﻳـﺮ  ﺑﻮده  وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 0/679ﺗﺨﺖ،  001ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺨﺘﺨﻮاب  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  001ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﻫﺎ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ 0/269ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (.p=0/40) ﺗﺨﺖ دارد 001ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ . ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار در  رﺳﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺟﻬﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب  ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻬﺎده
  .ﺿﺮوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،ﻫﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   
  .ﻫﺎ ، ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ دادهﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه 
  (. 3) اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﻈﺎم ،ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل
از ﻣﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ در  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻋﻢ
ﺑـﻪ  6891، ﺗﻨﻬﺎ از ﺳﺎل ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪي در اﻳﻦ ﺧﺼـﻮص اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﮔﺴـﺘﺮده در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮ آورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  .دﻫﺪ ﺧﺒﺮ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس ﺑﺨـﺶ  04در ﻗﺎره آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ود و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺪر ﻣﻲ ر
اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﺠـﻢ و ﻧـﻮع ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
 ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارﻧـﺪ و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ارﺗﻘـﺎ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل . ﺎراﻳﻲ، ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻧﺪﻛ
ﻣﺎﻻوي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻏﻴﺮ 
درﺻـﺪ از  04ﻛﺎرا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان 
  .(4) ﮔﺮدد ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺮﺳﻨﻠ
از آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ 
ﻣﻔﻬﻮم ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎ 
ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﻮب از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮد در راﺳﺘﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻣﻘﻄﻌـﻲ از زﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ، ﻣﻌﻴـﺎر ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳـﻚ . ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻳـﺎ  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺎزﻣ
  . ﻫﺎ اﺳﺘﻮار ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ورودي
از ﻛـﺎراﻳﻲ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻳـﻚ  ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺨﺸـﻲ
ﻣﻔﻬـﻮم اﻳـﻦ ﻧـﻮع . ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن را
ﺪ از ﻣﻴـﺰان ﻛﺎراﻳﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺘﻮاﻧ
، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺤﺼـﻮل ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻌﻴﻨـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪ
دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﺑﻪ ﺑﻴﺎن. دﺳﺘﺮﺳﻲ را ﭘﺪﻳﺪ آورد
ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدار، روي ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﺮزي 
از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺎﻳﺮﺳﻜﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه . ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺑﻨﮕﺎه ﺑﺮاي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎزي ﻣﻴﺰان 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
ﺑ ـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ . اﺳـﺖ
... ﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ، ﻣﺎﺷﻴﻦ آﻻت و ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ورودي
ﺑﻪ ﺧﺮوﺟـﻲ ﻫـﺎ، در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد، 
ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ . ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
، ﻣﻘﻴـﺎس ﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺗﺤﺖ ﺗ
  (.5) ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎ اﻧﺪازه ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺺ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺤـﺖ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻠﻲ ﭼﻮن ﺿـﻌﻒ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣ
ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ  ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي  ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﺪم ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﺒـﺎر ﺟﻬـﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨـﻪ از درون داد ﻫـﺎي  ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و ﻳـﺎ  ﺘﺎن، وﺟﻮد اﻗﺎﻣﺖﺑﻴﻤﺎرﺳ
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﺿﺎﻓﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري را 
ﻫـﺎ ذﻛـﺮ از دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  (. 6) ﻛﺮد
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
 ،ﺷـﻮد  ﺗﺮﻳﻦ درون دادﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ
ﺎل ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌ ـ ﺑﻪ ﻃﻮري
وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴـﺰات، 
ﻔﺎده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻮل و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي اﺳـﺘ 
، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﺧـﺪﻣﺎت در اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺖ
رﺳﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،زﻣﻴﻨﻪ اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ راﺑﻄـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﺑﺎ
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 7) وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ،ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن "ﻋﺎﻟﻢ"
ﻧﺸـﺎن داد اﻣﻜـﺎن ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮه در ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ% 88ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺖ
اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﻧﻬـﺎده ﭘـﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
   .(8) ﺑﺎﺷﺪ آن ﻣﻲ
در  ،اﻋﺘﻘــﺎد دارد "ﺑﻮﺗﺴــﺎﻛﻮرن"ﻃــﻮر ﻫﻤــﻴﻦ
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛ ــﺎراﻳﻲ  ﺳﻴﺎﺳــﺖ
ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﻧـﺪازه  ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.9)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد 
ﻫـﺎي ﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻼوه ﺑ
دوﻟﺘ ــﻲ و ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ واﺷ ــﻨﮕﺘﻦ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ 
ن ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﺗـﺮ در ﻫـﺮ دو رﺳﻴﺪﻧﺪﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﺨﺶ ﻣـﻮرد 
  .(01) ﺗﺮ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ataD )ezylanA ﺎـﻫـ ﻲ دادهـروش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـ
ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن =AED(  tnemepolevnE
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ 
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ﻫﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.11)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺗﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﺸـﻮر 
  .ﺑﭙﺮدازد
 
   ﻛﺎرروش 
 - ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ از ﻧ ــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  7831ﺗﺎ  5831
اﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﺷﺼـﺖ و ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻛـﺎر 
ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﺸـﻮر، 
  . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺎر و ﻣـﺪارك ﻣﻴﺪاﻧﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣ ،ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي
در روش ﻣﻴـﺪاﻧﻲ ﺑـﺎ . ﻣﻮﺟﻮد ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ آوري  3اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  78و  68 ،58اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﺳـﻪ 
م ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻓـﺮ . ﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  46ﺳﺘﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎم 
 4در آن ﻗﻴﺪ ﺷﺪه و در ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داد ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و  درون
داد ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد  ﺑـﺮون  4ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﺴــﺘﺮي، ﺟﺮاﺣــﻲ و ﺗﺨــﺖ روز اﺷــﻐﺎﻟﻲ 
ﻐﻴـﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ه ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑــﺮ ﻣﻴــﺰان ﻛــﺎراﻳﻲ ﻓﻨــﻲاﻧــﺪاز
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺘﻮن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي 
(. 21)ﺗﺨﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ  001و زﻳﺮ  001
ﻫـﺎ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
د ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺎراﻳﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﺗﻌـﺪا 
داد و ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﺟﻌـﺎت  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان درون 
ﻣـﺮﺧﺺ + ﻓـﻮﺗﻲ )ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي 
، ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﻛـﻞ (ﺷﺪه
ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﺮون داد در ﻧﻈـﺮ 
ﺿﻤﻨﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
درون  ﺗﺨﺖ ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﺎﻳﺮ 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ،دادﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
  .  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درون داد وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ اﻳﻦ روش اﻣﻜـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﻨـﺪﻳﻦ داده و 
ﺳﺘﺎﻧﺪه ﺑﺎ واﺣﺪ ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ، اﻳـﻦ روش . زﻣﺎن وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺤﺼـﻮﻟﻲ ﻣﺜـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن
ﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در   (noitcudorP kcalS)ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺎزاد  ،روش
 gnikaM noisiceD) ﻫ ــﺎي ﺗﺼ ــﻤﻴﻢ ﺳ ــﺎز  واﺣ ــﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  ﺳـﺎزﻣﺎن( )stinU
ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ( ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ روش ﻳﻚ روش ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﻳﻚ واﺣﺪ ﻣﺠﺎزي ﺑﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ را ﺳـﺎﺧﺘﻪ و 
ﻟـﺬا در اﻳـﻦ . ﺳـﻨﺠﺪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرا را ﺑـﺎ آن ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﺪاﻗﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
، ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از داده ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎزي ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
و ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺮض ﺑ ــﺎزدﻫﻲ ( lanoitces-ssorC)ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ
 ot nruteR suoiraV( ) ﺎسﻴ ـﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘ 
از دﻻﻳـﻞ . ﺳـﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ا ()SRV(  elacS
اﺻــﻠﻲ اﻧﺘﺨــﺎب اﻳــﻦ ﻣــﺪل آن اﺳــﺖ ﻛــﻪ در 
در ﺣﻴﻄـﻪ ( ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران )ﻫﺎ، ﺳـﺘﺎﻧﺪه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺒﻮده و ﻟﺬا در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان از ﻣـﺪل ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
  .  ﺳﺎزي ﺳﺘﺎﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر از ﻣـﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺧﻄـﻲ زﻳـﺮ 
   :ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده 
  nS,  nw…,iW
 :ot tcejbuS
 I ,…,1=j  
    





   ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن                                                          
2931ﺧﺮداد ، 801، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 95
  ﺗﺨﺖ 001ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن-1ﺟﺪول
 ردﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ردﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ
 1 آﺗﻴﻪ ﻫﻤﺪان 821 1 02 ﺷﻬﺮﻳﺎرﻛﺮج 911 1
 2 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان...آﻳﺖ 131 1 12 ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ ﺗﻬﺮان 714 1
 3 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن...آﻳﺖ 261 1 22 ﺷﻬﻴﺪ ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان 772 1
 4 اﻟﺒﺮز ﻛﺮج 162 1 32 ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺴﺐ ﺗﺒﺮﻳﺰ 572 1
 5 زﻧﺠﺎن( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  001 1 42 ﻏﺮﺿﻲ ﻣﻼﻳﺮ 911 1
 6 اراك( ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  631 1 52 وﻟﻲ ﻋﺼﺮ ﻗﺎﺋﻤﺸﻬﺮ 561 1
 7 اروﻣﻴﻪ( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ 532 1 62 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺸﻬﺪ71 911 0/099
 8 ﺷﻬﺮﻛﺮد( ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ  421  1 72 ﻧﺠﻒ آﺑﺎد( س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ  411 0/989
 9 اﻫﻮاز( ع)اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ  271 1 82 ﺳﻠﻤﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 411 0/489
 01 ﺑﺠﻨﻮرد 201 1 92 رازي ﻗﺰوﻳﻦ 512 0/959
 11 ﮔﻨﺒﺪ ﻛﺎوس(ص)ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ 421 1 03 ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس 401 0/459
 21 دﻛﺘﺮ ﻏﺮﺿﻲ اﺻﻔﻬﺎن 412 1 13 ﺳﺒﻼن اردﺑﻴﻞ 041 0/049
 31 دﻛﺘﺮﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن 173 1 23 ﺧﺮم آﺑﺎد 041 0/529
 41 رﺷﺖ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم  002 1 33 ﻓﺎراﺑﻲ ﻣﺸﻬﺪ 202 0/229
 51 ﺳﻨﻨﺪج 611 1 43 ﺷﻬﻴﺪﻟﻮاﺳﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان 013 0/009
 61 ﺷﻔﺎ ﺳﻤﻨﺎن 101 1 53 زاﻫﺪان 541 0/188
   0/848
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 71 ﺷﻬﺪاء ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 501 1 63 ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻴﺮاز
 81 ﺧﺮداد وراﻣﻴﻦ51ﺷﻬﺪاي  931 1 73 دﻛﺘﺮﻏﺮﺿﻲ ﺳﻴﺮﺟﺎن 331 0/018
 91 ﺷﻬﺪاي ﻛﺎرﮔﺮ ﻳﺰد 832 1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  571 0/679
 N ,…,1=j   
دﻫﻨـﺪه ﺗﻌـﺪاد ﺑﻨﮕـﺎه ﻫـﺎي  ﻧﺸـﺎن  Nﻛـﻪ در آن 
دﻫﻨـﺪه  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﺸـﺎن  Kو  Iﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﻫﺎي ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ وزن jWﻫﺎ، ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻬﺎده ﺗﻌﺪاد
ﻛـﻪ در . دﻫـﺪ  ﺑﻨﮕﺎه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ N ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻦ
از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺛﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  1× N واﻗﻊ ﻳـﻚ ﺑﻨﮕـﺎه 
را  (teS ecnerefeR) ﻫـﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺮﺟـﻊ وزن
را  ام  nﻧﻴـﺰ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﺑﻨﮕـﺎه   nS.ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﺘﺎده  jkXو  jiY.دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ j ام ﺑﻨﮕﺎه K ام و ﻧﻬﺎده j
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي  آﻣﺪه از ﻓﺮم ﻫﺎي ﺧﺎم ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل دﺳﺖ
و ﺳـﭙﺲ  ﺷـﺪه  lecxE  ﺑﻮد، وارد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  78ﺗﺎ  58
ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎل، اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎراﻳﻲ . ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ  paeD niWﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻧـﺪازه آﻧﻬـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ  ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و   51 SSPS ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ) ﻫـ ــﺎي ﻣﺴـ ــﺘﻘﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ نآزﻣـ ــﻮ
، ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒـﻮدن (tseT-T tnednepednI
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ =α  0/50 ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻄﺢ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﺑﻮده
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﻮده و ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﻲ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﻻزم را داﺷﺘﻪ ، ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺣﺪ ﻣﻄﻠـﻮب اﻧـﺪازه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﻪ در آن ﻛـﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ در ﻧﻘﻄـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟  ﭼﻘﺪر ﻣﻲ ،ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻨﺸـﺎءﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣ. ﺪه اﺳﺖﮔﺮدﻳ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ  46ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻨﻲ 
  . ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻘﺴـﻴﻢ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨـﺖ ﺑـﻪ دو  ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﺗﺨـﺖ 001ﺗﺨﺘﺨـﻮاب و زﻳ ـﺮ  001ﮔـﺮوه ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫـﺎي ﺮ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺸﺎﻧﮕ
 72ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﮔ ــﺮوه اول و  73ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
  .ﻣﻮرد، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺑﻮدﻧﺪ
 73ﻫـﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻛـﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  52ﺗﺨﺖ،  001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﻴﺶ از 
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  ﺗﺨﺖ 001ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي زﻳﺮ  - 2ﺟﺪول 
 ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 1 07 ﺷﻬﺮﻳﻮرآﺑﺎدان71
 1 14 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺒﺮﻳﺰ92
 1 04 ارس ﭘﺎرس آﺑﺎد
 1 33 ارﺷﺎد ﻛﺮج
 1 87 ﺑﻬﺒﻬﺎن
 1 04 ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻧﻜﺎ
 1 92 ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ
 1 69 ﺗﺎﻛﺴﺘﺎن
 1 18 ﺗﺮﺑﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ
 1 59 ﺟﺮﺟﺎﻧﻲ ﮔﺮﮔﺎن
 1 75 ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ 
 1 16 ﺣﻜﻤﺖ ﺳﺎري
 1 95 رازي ﭼﺎﻟﻮس
 1 35 ﺷﺎزﻧﺪ اراك
 1 57 ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﺳﺎوه
 1 03 ﻛﻮﺛﺮ ﺑﺮوﺟﺮد
 1 22 ﻣﺮﻳﻢ ﺗﻬﺮان
 1 42 ﻧﺮﮔﺲ دورود
 1 16 ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻬﺮان
 1 82 ﻫﺸﺘﮕﺮد
 0/779 23 ﻣﻬﺮﺑﺮازﺟﺎن
 0/659 05 ﺷﻔﺎ ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ
 0/129 14ﺳﻘﺰ
 0/948 25 اﻣﻴﺪ اﺑﻬﺮ
 0/277 05  ﺷﺒﻴﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن
 0/167 08 زرﻧﺪ( ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ 
 0/827 69 ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻌﻴﺮي ﺗﻬﺮان
 0/269 55 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 
  .(1ﺟﺪول ) )1= ycneiciffE
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻛـﻞ 
ﺑـﻮده و  0/679ﺗﺨـﺖ،  001ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  0/018 -1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛـﺎراﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤـﺮات ﻛـﺎراﻳﻲ ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻳﺎﻓﺘﻪ
 001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﺮ  72دوم ﻣﻮﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﻞ 
اﻧـﺪ  ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ%(47)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  02ﺗﺨﺖ، 
  .(2ﺟﺪول ) )1= ycneiciffE lacinhceT(
ﺿـ ــﻤﻦ اﻳﻨﻜـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـ ــﺎراﻳﻲ ﻓﻨـ ــﻲ ﻛـ ــﻞ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ و  0/269 ﺗﺨﺖ، 001ﻫﺎي زﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .در ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1 - 0/827ه ﻛﺎراﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦﻧﻤﺮ
ﺗﻔـﺎوت  ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻫﺎي ، ﻳﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
 001ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي زﻳـﺮ 
ﺗﺨـﺖ ﺣﻜﺎﻳـﺖ از  001ﺗﺨﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 
وﺟﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﻣﻴـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ 
 ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( =p0/40)ﻧﻤﺮات در دو ﮔﺮوه داﺷـﺖ 
از ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺗﺨﺘﺨﻮاب 001ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺨــﺖ  001ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از آن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﻴﻦ ﺗﺨﺘﺨﻮاب ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗـﺎ  001ﺑﺎﻻي 
ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺣﺎﻟﻲ ,ﺑﻮده 0/679اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺗﺨـﺖ،  001اﻳﻦ ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي زﻳـﺮ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 0/269
 6731-5731ﻫ ــﺎي ﻛ ــﻪ ﺣ ــﺎﺗﻢ در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺳ ــﺎل 
 ﺑﺮاي ﻛـﺎراﻳﻲ  0/998ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﺪد  درﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﻧـﺪازه آن  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ  (.31) ﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖا
ﻫﺎ  ﻓﻨﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻓﻌﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ  (0/69) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑـﻪ ( 0/998)ﻫﺎ در ﻳﻚ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻃﻲ ده ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ،رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ روﻧـﺪ رو 
  .اﻧﺪ رﺷﺪي را در اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺣﺎﺗﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ ﺧﻮد ﻳﻜـﻲ از 
ي ﺗﺤـﺖ ﻫـﺎ دﻻﻳﻞ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
را ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻛﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ از درون داد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ در ﻃﻲ ﻳﻚ دﻫﻪ اﺧﻴـﺮ آن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
اﻧ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺬﻛﻮر ﺗﻮاﻧﺴ ــﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
 ﺗﺨـﺖ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺗﺮي از درون داد ﺑﻬﻴﻨﻪ
  (.31)
ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر ﻛ ــﻪ ﮔﻔﺘ ــﻪ ﺷــﺪ، از ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺨـﺖ،  001رﺳﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي  ﻣﻲ
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در  اي ﻴﺠــﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺣﺎﺻــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ
ﺑـﻪ  ,ﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻳﺮﻟﻨـﺪ ﻣ  ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔﺘـﺮ  ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي  درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 81ﺗـﺎ  8ﺑـﻴﻦ 
  (. 41)ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ر اﻳ ــﻦ در ﺣ ــﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻳﮕ ــﺮي د 
، ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻤﺎل اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻧﻴﺰ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻪ 
آﻣﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ    ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . (51)
ﺑـﺎ )در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ (ﺷﻮد ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎي ﺗﺤـﺖ ﻫ ـرود، ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻲ
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ  
ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  (. 11)اﺳﺖ 
آﻧﭽﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺤﺚ ﺷﺪ، دﻻﻟﺖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ دارد ﻛـﻪ 
 001ﺑﻴﺸـﺘﺮ از )ﻫﺎي ﺑـﺰرگ  ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ﺗﺨﺖ
ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
ﻫــﺮ ﭼﻨــﺪ در اﻳــﻦ راﺑﻄــﻪ (. 31) ﺷــﺪه اﺳــﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﺷﺮﻣﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻲ را در ﺑ
ﻫـﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  (.61و51)ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﻫـﺎ را ﺑﺘـﻮان در 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ،ت اﻧﺪازه از ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان داﻧﺴﺖﺗﻔﺎو
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣﺘﺒﺎدر ﺷﻮد ﻛﻪ اﮔـﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ 
اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻓﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . روﻧﺪ ﺗﺎ ﻛﺠﺎ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
، اﻧـﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اي از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺳﻮال  ﻋـﺪه 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
در ، ﺗﺨـﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ  091ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺨﺖ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  021ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ، ﺗﻌﺪاد  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ
اﻧـﺪ و  دهدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛـﺮ 
، ﻃـﻮل ﻣـﺪت در اﻳﻦ اﻧﺪازه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﺗـﺮ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﺎراﻳﻲ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﺗـﺎه 
اﻟﺒﺘ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت (. 71و 4) ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد
ﺗـﻮان در وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه را ﻣـﻲ
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ داﻧﺴﺖ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
روش   ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ و دﻳﮕـﺮ  از روش
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﻮاع 
ﻳـﻦ دﺳـﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ از ا
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺗﻮﻣـﺎن  03 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻋﺎدي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
اﺳـﺖ  در ﺣـﺎﻟﻲ و اﻳﻦ دارد  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺨﺖ ﻫﺮﻛﻪ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻣﺒﻠﻎ ﻣﺎﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن  02
و  ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آن ﺑﺮ ﺑـﺪﻫﻲ ﻫـﺎي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ وﺟـﻮد 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﭘـﻮل و 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻋـﺎده 
ﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺳﻼﻣﺖ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ  .اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻬـﺎده ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ و ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺟﻬﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺿـﺮوري ﺧﻮاﻫـﺪ 
  .ﺑﻮد
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﻤـﺎل ﺗﺸـﻜﺮ را از 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺨﺼـﻮص 
از ﻃـﺮح اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﭘﻮر آﻗﺎ دارﻧﺪﺟﻨﺎ
ﻣﺼــﻮب ﺷــﻮراي  09-7395 ﭘﮋوﻫﺸــﻲ ﺷــﻤﺎره
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
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Background: Hospitals are considered as the greatest and most expensive operational units in health 
systems. A hospital bed  costs almost 30 million in one year and it has just 20 million revenue, as a 
result, in this study, the relationship between these above variables were investigated in Social 
Security Hospitals in Iran. 
Methods: This was a cross-sectional study from 2005-2007 that was conducted on 64 general 
hospitals of Social Security System. In order to assessment efficiency, Win Deep software was run 
and the parametric tests were applied to compare the hospitals` efficiency according to their bed 
number (size) at the statistical level of 0.05. 
Results: Results showed that the average of technical efficiency in upper 100 bed hospitals was 0.976 
in comparison with the average of 0.962 in lower 100 bed ones. In addition, the analysis of 
Independent T-Test between two groups presented a higher efficiency in the greater hospitals 
(p=0.04). 
Conclusions: It is considered that the bed number can be one of the effective factors on efficiency 
index in hospitals. Although it is important to pay adequate attention to other inputs rather than bed 
number in order to achieve optimum level of efficiency in hospitals. 
 
Keywords: Technical efficiency, Hospital bed, Data envelopment analysis (DEA). 
 
 
